第1256回千葉医学会例会・第30回神経内科教室例会 by 千葉医学会
　 1． 脳梗塞で発症し，経静脈的血栓溶解療法後に前
大脳動脈解離が判明した 1例
橋本憲一郎，松田信二，赤荻悠一
小島一歩，本間甲一　　　　　　
（千葉県循環器病センター）
本島卓幸，藤川　厚，町田利生　
小野純一　　（同・脳神経外科）
　若年発症の前大脳動脈梗塞の原因疾患として頭蓋内
動脈解離が知られている。脳動脈解離によって発症し
た脳梗塞では tPA投与の可否についてエビデンスが
十分ではない。出血した場合には到死的になることが
想定されるが，発症時の初期検査では動脈解離の確定
診断をつけることは困難である。超急性期脳梗塞で経
静脈的血栓溶解療法後に，前大脳動脈解離が明らかに
なった症例を経験したため，文献的考察を加えて報告
する。
　 2． 脊髄梗塞におけるMRI拡散強調画像の有用性
金井哲也，小林　誠（国保旭中央）
　背部痛を伴う右下肢麻痺と両下肢の感覚障害にて発
症した脊髄梗塞の58歳男性例を報告する。既往に高血
圧症，C型肝炎，L3/4椎間板ヘルニアがある。約 1
日の下肢脱力進行がみられ，当院を受診した。右優位
の両下肢筋力低下，両下肢腱反射消失，T11-12髄節以
遠での温痛覚低下，尿閉がみられ，脳脊髄液は正常で
あった。MRIでは拡散強調画像にてT10および12椎体
レベルを中心に髄内高信号を認め，脊髄梗塞と診断し
た。抗血栓薬とリハビリテーションを中心に急性期加
療を行い，自宅退院となった。近年，脊髄梗塞の診断
における拡散強調画像の有用性が確認されているが，
他の自験例を含め，検討する。
　 3． 直静脈洞血栓症の 1例
鈴木浩二，相川光広，古口徳雄
（千葉県救急医療センター）
宮田昭宏　（同・脳神経外科）
　73歳女性，左半身の感覚障害，左不全片麻痺を呈し
両側視床脳幹にMRI-T2高信号を呈する病変を認めた。
MRI，脳血管撮影で直静脈洞血栓症と診断，抗凝固療
法により症状改善した。病変は可逆性であり深部静脈
系の鬱滞による静脈性浮腫と考えられた。MRIの経時
変化は閉塞静脈洞の回復過程の評価に有用であった。
　 4． 頭痛，嘔吐，下痢を主訴に受診した脳静脈洞血
栓症の16歳男性
荒木信之，新井　洋
（千葉メディカルセンター）
　症例は16歳男性。急性発症の頭痛と嘔吐があり，頭
部CTで左横静脈洞，上矢状静脈洞に高吸収域を認め，
MRVでは左横静脈洞，上矢状静脈洞が描出されなかっ
た。また，プロテインS欠乏を認めた。脳静脈洞血栓
症の診断で，ヘパリン，グリセオールの投与，ワーファ
リンの内服を開始し改善した。若年者の急性発症の頭
痛では脳静脈洞血栓症も鑑別に入れる必要があり，考
察を加えて報告する。
　 5． 頭痛・ふらつき感で発症したMPO-ANCA陽性
肥厚性硬膜炎の80歳男性
和田　猛，青墳章代　　　　　
（千葉市立青葉）
水地智基，大橋恵美，山本恭平
（同・内科）
玉地智宏　　　　　　　　　　
（同・アレルギー膠原病内科）
　肥厚性硬膜炎は硬膜に繊維性の肥厚を生じ，多彩な
神経症状を呈する難治性炎症性疾患である。原因は
様々だが，坑好中球細胞質抗体（ANCA）関連血管炎
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は主要な原因疾患の一つで，肺や腎を障害することも
多いハイリスクな病態である。今回我々は，頭痛・ふ
らつき感で発症し，肥厚性硬膜炎と診断した80歳男
性を経験した。MPO-ANCA陽性であり，原因として
ANCA関連血管炎が考えられた。ステロイドにより，
臨床症状・画像所見の改善が見られた。
　 6． アザチオプリン投与開始から 3ヶ月後に悪性リ
ンパ腫と診断されたNMOの57歳女性例
渡辺慶介，吉川由利子，中川陽子
網野　寛　　　　（成田赤十字）
　経過約 8年のNMO57歳女性例。X－ 8年に頚髄，左
視神経，両側大脳白質の病巣で発症。X－ 2年に脊髄
症状，X－ 1年に視力低下・胸髄症状，X年の頚髄症
状で再燃し入院加療した。プレドニン15㎎内服してい
たが，X年 4月よりアザチオプリン内服開始。 7月に
肝機能上昇あり腹部エコーで腹腔リンパ節腫脹をみと
めた。開腹生検にてDiffuse large B cell lymphomaと
診断され化学療法開始となった。以上の症例に考察を
加え報告する。
　 7． 急性の経過で片側性多発脳神経障害（Garcin症
候群）を呈した74歳女性の 1例
櫻井　透，岩井雄太，米津禎宏
山本達也，桑原　聡　（千大）
　症例は74歳女性。数日の経過で飲み込みにくさが進
行し，その後，左聴力低下や左末梢性顔面神経麻痺が
出現して当科初診となった。診察上は左一側性のⅦ，
Ⅷ，Ⅸ，Ⅹ脳神経の障害を認め，腫瘍性疾患などを念
頭に精査を行ったが，抗ウイルス薬およびステロイド
の投与にて症状は改善傾向となった。片側性多発脳神
経障害はGarcin症候群とも呼ばれ，原因としては転移
性脳腫瘍が最多とされるが，本症例では否定的であっ
た。 本症例の病因につき，過去のGartin症候群報告例
との対比検討を行った。
　 8． 傍腫瘍性症候群と舞踏運動
枡田大生，伊藤敬志，福島剛志
小島重幸　　　　（松戸市立）
　傍腫瘍性神経症候群は，悪性腫瘍に伴い，免疫学的
機序により生じる多様な神経症候群であり，近年，舞
踏運動を起こすことも知られている。今回我々は，亜
急性発症で緩徐に増悪する全身性舞踏運動を主訴に来
院し，肺腺癌摘除術および免疫療法を施行したところ
数か月後に舞踏運動の改善を認めた76歳男性例を経験
した。中高年ないし高齢者の亜急性の全身性舞踏運動
の鑑別として，傍腫瘍性症候群の重要性を指摘した。
　 9． 重粒子治療後に放射線脳症をきたした 1例
織田史子，杉山淳比古，金井哲也
澁谷和幹，桑原　聡　　（千大）
　症例は67歳女性。上顎洞癌に対する重粒子治療の約
1年後に，認知機能低下・歩行障害が亜急性に進行し
た。頭部MRIで照射部位に一致する壊死病変を認め，
その他検査所見とも併せ放射線脳症と診断した。ステ
ロイドパルス療法を施行したところ，症状の急速な改
善を認めた。臨床経過や画像所見・治療を含め，放射
線脳症に関する文献的考察を行ったので報告する。
　10． 遅発性放射線性脊髄障害の症例
牧野隆宏，大谷龍平，下江　豊
（鹿島労災）
　C型慢性肝炎による肝硬変および肝臓癌の74歳男性。
X－ 3年，組織型不明の第二頚椎腫瘍へ計54Gyの放射
線照射を行った。X年，1ヶ月で左下肢から上肢に広
がる温覚鈍麻にて当科を初診。左側上下肢と体幹の痛
覚鈍麻，両下肢の振動覚鈍麻，軽度の右下肢錐体路徴
候をみた。画像にて放射線照射野内の椎体脂肪変性と
頚髄髄内浮腫性病変をみた。遅発性放射線性脊髄障害
と考えた。ステロイド投与と抗凝固療法にて痛覚障害
と脱力が改善した。
　11． SOD1遺伝子Cys146Arg変異を伴う家族性筋萎
縮性側索硬化症急速進行例
能重　歩，磯瀬沙希里，伊藤喜美子
吉山容正，新井公人　　　　　　　
（国立病院機構千葉東）
　死亡時65歳男性。構音障害で発症，両側声帯麻痺を
呈し気管切開施行。当院初診時（経過 1年）に，嚥下
障害，構音障害，右優位の顔面筋筋力低下，四肢の線
維束性収縮・腱反射低下を認めたが，四肢筋力は正常
であった。その後球症状・呼吸不全が進行し，経過 1
年半で死亡。父と同胞（姉，弟）に類症あり。遺伝子
検査でSOD1遺伝子のC146R変異を認めた。同変異は
臨床例の報告も少なく，今回病理学的検討を含めて発
表する。
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　12． 若年性脳梗塞を契機に診断された，Fabry病女
性保因者の 1例
石川　愛，片桐　明，藤沼好克
八木下敏志行　　（君津中央）
　症例は38歳女性。右上肢手指の脱力感で発症し，右
前頭葉に新鮮脳梗塞を認め入院加療となった。危険因
子の検索で血液検査に異常はなく，既往歴に軽度腎機
能障害，家族歴に父親の心疾患があった。父親の心疾
患がFabry病と分かり，遺伝子検査を行ったところ保
因者であることが判明した。Fabry病はX染色体劣性
遺伝で，男性に症状が強く発現すると言われている。
今回女性保因者で若年性脳梗塞を発病した 1例を経験
したので報告する。
　13． レヴィ小体病におけるアミロイド沈着はアルツ
ハイマー病様脳萎縮と関連する
島田　斉，入江俊章，伊藤　浩
樋口真人，須原哲也　　　　　
（放射線医学総合研究所　　　　　
分子イメージング研究センター）
平野成樹，桑原　聡（千大院）
篠遠　仁　　（神経内科千葉）
　【目的】認知症を伴うレヴィ小体病（LBD）において，
脳内アミロイド（Aβ）沈着がAlzheimer病（AD）様
の脳萎縮と関連するか検討する。
　【方法】 対象はLBD15例，AD13例，健常対照17例，
［11C］PIB PETで脳内Aβ沈着を測定し，Aβ沈着の有
無でLBDを二群に分けた。3DT1強調MRI画像も撮像
し，voxel-based morphometryで脳萎縮を評価し各群
間で比較した。
　【結果】PIB（－）LBD群では有意な脳萎縮を認めず， 
一方PIB（＋）LBD群では傍海馬領域，側頭頭頂葉等
にAD様の軽度脳萎縮を認め，その分布の95％はAD
群の脳萎縮と一致した。
　14． MIBG低下を伴う健忘型軽度認知障害
榊原隆次，岸　雅彦，舘野冬樹
露崎洋平，尾形　剛，治田寛之
（東邦大医療センター佐倉）
　レヴィー小体型認知症（DLB）の核症候（認知症，
自発パーキンソン症候）を欠き，MIBG低下を伴う，
健忘型軽度認知障害（amMCI）例を経験した。記憶障
害を訴えて受診した254名中amMCIは44名あり，13名
（30％）がMIBG低下を示した。特徴として全例が高齢
者，緩徐進行，全汎認知機能保持（MMSE24.8），前頭
葉機能低下（FAB12.5）， 5名に視覚性幻覚。一部に自
律神経症候，REM睡眠行動異常，後頭葉血流低下がみ
られた。
　15． 千葉県認知症連携パスを活用した地域支援体制
構築モデル事業
旭　俊臣　　　　　　　　　　
（旭神経内科リハビリテーション）
和座一弘，堂垂伸治，市場　卓
増田伸昭　　（松戸市医師会）
岩井直路　　　　　（東松戸）
　平成23年千葉県認知症連携パスが作成され，本年度
より 2年間，松戸市，佐倉市，旭市，袖ヶ浦市でモ
デル事業が開始された。松戸市では，松戸市医師会
が実施することとなった。今後，認知症の診断治療，
BPSD，身体合併症，運動機能障害で入院治療が必要
な場合に，精神科病院，救急病院，リハビリ病院への
入院治療と退院後のケアの連携を構築するためにこの
連携パスを活用していく予定である。
　16． 嚥下障害を伴う認知症の肺炎治療
柏戸孝一（柏葉会柏戸）
　柏戸病院神経内科の入院患者には一定数の認知症患
者が含まれる。認知症そのものの診断と治療目的で入
院することは希であるが，肺炎や尿路感染症，褥瘡の
治療などの目的で入院することは少なくない。嚥下障
害を伴う認知症患者が肺炎で入院した場合の予後につ
いて報告する。
　17． 奇妙な文字を書きつづる人がいる ! : Hyper-
graphia? Automatic writing behavior?
得丸幸夫（得丸医院）
　病的に機能が低下しながら，衝動的書字行為を認め
た 3例を報告する。症例 1はアルツハイマー型認知症
の86歳女性。在宅往診時にはいつも広告の裏に文字を
たくさん書いていた。まとまりはないが意味は理解可
能。症例 2は統合失調症型障害の66歳男性。きちんと
整理・統一された文字は了解不能で意味不明。症例 3
は脳梗塞の93歳女性。急に鉛筆で文字を書き続けた。
保続著明，意味は了解可能であり， 2週間後には消失
していた。
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大学院終了報告
　 1． 抗ガングリオシド抗体は軸索型ギラン・バレー
症候群を惹起する : 日伊共同研究
関口　縁（千大院）
　ギラン・バレー症候群（GBS）のうち急性運動軸索
型ニューロパチー（AMAN）の発症には，先行感染に
よって生じる特定のガングリオシド（GM1・GM1b・
GD1a・GalNac-GD1a）抗体が関与する事が本邦から報
告されている。しかしこのAMANと抗体の関連は欧
米では明らかではない。日本及びイタリアのGBS患者 
156例（日本103例 ; イタリア53例）を対象として，抗
体測定法・電気診断基準を統一し，上記関連について
検討した。両国において，抗体陽性患者にAMANの
頻度が高く，抗ガングリオシド抗体はイタリアにおい
ても日本同様，AMANの発症と関連する事が示され
た。
　 2． ボルテゾミブによる末梢神経障害の軸索イオン
チャネル機能に関する生理学的研究
那須彩子（千大院）
　【目的】ボルテゾミブは有効性の高い骨髄腫治療薬
であるが，高率に末梢神経障害を生じ，治療の阻害因
子となる。神経障害の特徴及び病態につき神経生理学
的評価により検討する。
　【方法】骨髄腫患者10例を対象にボルテゾミブ投与
前より 4週毎に症状，神経伝導検査所見，軸索特性を
追跡した。
　【結果】自覚症状に先駆けて，投与開始早期より感
覚神経軸索膜の脱分極所見，続いて運動神経軸索膜の
脱分極・腓腹神経のSNAP振幅低下が出現した。
　【結論】軸索イオンチャネル機能検査は神経障害を
より早期に検出できる可能性がある。また膜電位の変
化はミトコンドリア機能低下などの病態を反映してい
る可能性がある。
　 3． 視神経脊髄炎の脊髄画像診断に関する研究
米津禎宏（千大院）
　視神経脊髄炎（NMO）と多発性硬化症（MS）の
脊髄MRI所見の相違を明らかにすることを目的とし，
NMO24例，MS34例の脊髄MRI所見を後方視的に解析
した。NMOの脊髄MRIではT2WIで強い高信号を示
す点状病変である“bright spotty lesions （BSLs）”が
MSよりも有意に多く認められた （54％ vs. 3％，P＜
0.01）。 3椎体以上の長大病変 （LESCL）を欠く症例
でも63％にBSLsを認めた。また，NMOではLESCL，
　18． ステロイド点滴静注とバルプロ酸経口投与が頭
痛抑制に有効であった褐色細胞腫
高木健治，山﨑　薫，菱田良平
新井美緒，野島　逸，小林映仁
（東京医科大茨城医療センター）
　褐色細胞腫は現在約2,900例で，きわめて稀で，かつ
高血圧症状を伴う事から頭痛外来に直接来院する事は
珍しい。今回31歳男性で一週間連日 2－ 8回/day起
こる両側性の持続時間15分から90分の激しい頭痛の症
例があり，最終的に随時尿でメタネフリン陽性，腹部
CTで右副腎に径 3㎝の腫瘍があり診断確定した。激
しい頭痛のため，診断確定前に不完全ながら群発頭痛
との類似性より同様の治療を試みたところ頭痛抑制に
効果があったためこれを報告する。
　19． 小脳への tDCSが時間知覚に及ぼす影響
平野　潤，山中義崇，村田　淳
（千大・リハビリテーション部）
松澤大輔，倉山太一，清水栄司
（千大院・認知行動生理学）
　Transcranial direct current stimulation（tDCS）を
用いて時間知覚に対する小脳機能の関与を検討した。
健常者10名に対し，皮膚電気刺激を用いて 2つの連続
する時間間隔の異同判断を右小脳半球への tDCS前後
で行った。cathodal刺激では，tDCS施行前後でエラー
数に有意な差を認め，anodal・sham刺激では，有意な
差を認めなかった。小脳に対する tDCSは，時間知覚
に影響を与える可能性が示唆された。
　20． 慢性腎不全を背景としceftriaxoneによって誘
発された不随意運動を伴う可逆性脳症（動画供
覧）
高谷美成（下都賀総合）
内山智之，竹本文美　　
（獨協医科大排泄機能センター）
　症例は慢性腎不全で維持透析中の81歳男性。化膿性
脊椎炎に対しceftriaxone 1g/日開始後 7日目に認知症
様症状，13日目に意識障害と顔面～肩甲上肢帯の不随
意運動が出現した。頭部MRIは右後頭葉陳旧性梗塞，
脳波は全般性徐波化と三相波を認め，ceftriaxone中止
後約二週間で症状は消失した。慢性腎不全患者へのセ
フェム系抗生物質投与による類似の脳症が報告されて
おり，意識障害の鑑別診断として銘記すべきである。
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脳機能画像研究は，何がどこまで分かるか?
平野成樹（千大院）
　脳機能画像研究は，患者ステータス，用いる画像検
査の種類，画像解析法によって得られる結果が異なる
ため，各々の特性を理解した上で，研究計画や結果評
価を行う必要がある。パーキンソン病やアルツハイ
マー病などの神経変性疾患における最近の脳PET研
究成果，特に糖代謝・脳血流，アセチルコリンエステ
ラーゼ活性，脳アミロイド活性などを軸にして概説す
る。そして，今後の脳機能画像研究の展望と予想され
る病態仮説などを提示する。
内部不均一病変，中心部病変がMSよりも多く認めら
れた。BSLsはLESCLと組み合わせて評価することで
NMOとMSの鑑別精度を向上できる可能性がある。
　 4． ヒト皮膚感覚神経における軸索特性の神経間差
藤巻由実（千大院）
　【目的】手掌部支配である正中神経と手背部支配で
ある浅橈骨神経の感覚神経軸索特性の神経間差を検討
した。
　【対象】正常人21人の正中感覚軸索と浅橈骨感覚軸索
でstrength-duration time constant（SDTC），threshold 
electrotonus，recovery cycle，latent addition法，10分
間の虚血負荷試験により軸索Na，Kチャネル，膜電位
を評価した。
　【結果】正中神経では浅橈骨神経と比較して膜電位
が過分極側に偏位する傾向を認めた。
　【結論】ヒトの手皮膚支配感覚神経の軸索特性は，
手掌部と手背部支配軸索では異なる。理由としてNa-K
ポンプ活性が異なる可能性が考えられる。
